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 دھنده خدمات فردیابلاغیھ برای ارائھ 
 Individual Provider Notification 

      تاریخ ابلاغ:  

      

 کار منعابلاغیھ 
 :      جناب آقای/خانم 

) AAAسالی (نماینده محلی خدمات مربوط بھ کھن) یا DSHSسازمان خدمات اجتماعی و درمانی(از طرف  اقدامات ،      تاریخ اجرای  شودبدین وسیلھ اعلام می
 بھ صورت زیر است:

 دھنده فردیرد درخواست شما برای قرارداد خدمات مشتری مربوط بھ ارائھ 

 دھنده فردی.رد یا خاتمھ پرداخت ھزینھ بھ شما بھ عنوان ارائھ 

 دھنده فردی.انجام اقدامات لازم جھت خاتمھ قرارداد خدمات مشتری مربوط بھ ارائھ 

تاریخ یا بعد از این تاریخ  اید از اینای در قبال ساعاتی کھ کار کردهھیچ ھزینھ DSHSدھنده خدمات فردی کار کنید و شما مجاز نیستید کھ بھ عنوان یک ارائھ
بھ شما اجازه  AAAیا  DSHSنخواھید بود مگر تا زمانی کھ از طرف  DSHSکار کنید، نخواھد پرداخت. قادر بھ کار مجدد در قبال پرداخت از طرف .        

 این کار داده شود.

پرداختی برای خدمات شما نخواھد        از این تاریخ یا بعد از این تاریخ DSHSرسانی خواھد شد کھ کنید اطلاعکھ برایشان کار می DSHSھای) بھ مشتری( 
 دھنده دیگری بیابد.داشت و اینکھ وی باید ارائھ

 دلایل اینکھ قادر بھ کار کردن نیستید: 

 دھد.نتایج بررسی سوابق شما را فاقد صلاحیت نشان می 

 شایستگی صلاحیت کار با مشتری را ندارید. سازمان تعیین کرده است کھ شما بر اساس معیارھای تعیین شخصیتی، مھارتی و 

 نتایج بررسی سوابق شما در حال نزدیک شدن بھ چارچوب زمانی بررسی مجدد دوسالھ است یا از آن گذشتھ است. 

 قرارداد شما در حال انقضاء است یا منقضی شده است. 

 اید.را ھنوز رفع و رجوع نکرده اید و این موضوع و مسئلھنامھ نیاز بھ اطلاعات اضافی دریافت کرده BCCUاز  

 آی را دریافت نکرده است.بیاید و سازمان ھنوز نتایج مربوط بھ آزمایش اثر انگشت افروز استخدام شده 120شما عجالتاً برای  

 ارجاع بھ علت تقلب پزشکی دارید. 

       : ریسا 

 

 حق رسیدگی و دادرسی اداری جھت اعتراض بھ این حکم و تصمیم را ندارید.  چنانچھ سئوالی دارید، با این شماره تماس بگیرید:

      

 احترام،با 

 

      
 


